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RESUMEN

En contra de la definicién dada por las principales clasificaciones, algunos autores proponen
entender este trastorno ciclotimico como la exageracién de un temperamento ciclotimico basal,
estrechamente relacionado a nivel genético con los trastornos bipolares cuya base es la
disregulacion afectiva. Asi, la ciclotimia constituye un cuadro psicopatoldgicamente muy rico, de
inicio en la infancia o adolescencia, caracterizado por una elevada reactividad emocional e
inestabilidad afectiva que condicionan una serie de complicaciones a nivel cognitivo y conductual.
Este trastorno se presenta en un 0,4-8% de la poblacién general, si bien su prevalencia es de 30-50%
en algunas muestras clinicas, dada la elevada tasa de comorbilidad con otras patologias como
trastornos de ansiedad, afectivos o de la conducta alimentaria. Un correcto diagndstico de este
trastorno permite el abordaje terapéutico basado en programas especificos de psicoeducaciény el
uso de estabilizadores animicos, siendo fundamental la retirada de antidepresivos por su riesgo de
induccién de episodios maniacos, ciclacidon radpida o estados mixtos. A nivel tedrico, la ciclotimia
puede suponer el eslabon perdido al tratar de entender la funcion evolutiva de los genes asociados
al trastorno bipolar, constituyendo una manifestacion subsindromica de rasgos ventajosos

asociados a dichos genes.
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CICLOTIMIA ¢UN TIPO DE TRASTORNO BIPOLAR?

INTRODUCCION

La ciclotimia es un trastorno psiquiatrico persistente y de inicio precoz, intimamente relacionado
con los trastornos bipolares, caracterizado por fluctuaciones animicas tanto espontaneas como
reactivas, resultando en una rica expresién psicopatoldgica que asocia multiples consecuencias

cognitivas y conductuales?.

Si bien la actual definicidn de la ciclotimia en las clasificaciones CIE 11 y DSM 5 se cifie a la alternancia
de sintomas depresivos e hipomaniacos a lo largo del tiempo, varios autores han descrito este
término de una forma mas amplia y rica, poniendo énfasis en otras caracteristicas nucleares como

la disregulacién emocional?.

El término ciclotimia fue usado por primera vez por Ewald Hecker, discipulo de Ludwing Kahlbaum,
en 1877. Inicialmente, ambos psiquiatras la consideraron una entidad distinta de la psicosis maniaco
depresiva, basandose fundamentalmente en la ausencia sintomas psicéticos y su curso no
deteriorante. Ya en 1921, Kraepelin criticaria esta vision, aludiendo a la coexistencia de formas
atenuadas y graves en las mismas familias o incluso los mismos individuos. Asi, incluiria en la
enfermedad maniaco depresiva tanto las formas graves de mania y melancolia como otras formas
gue denomind estados bdsicos constitucionales, entre los que constan estados atenuados
depresivos (distimia), maniacos (hipertimia), irritables o la alternancia estados de mania y depresién
(ciclotimia). Contemporaneamente a esto, en 1909, los psiquiatras franceses Gaston Deny y Pierre
Khan realizaron descripciones de la ciclotimia en que la describian como un estado constitucional
persistente, haciendo referencia a la inestabilidad y reactividad afectivas, los problemas

conductuales y relacionales, asi como la comorbilidad con otros trastornos psiquidtricos?.

No seria hasta 1981 cuando Akiskal desarrollaria una perspectiva temperamental de la ciclotimia,
incorporando el concepto Kraepeliniano de estados basicos como una expresidon constitucional de
la enfermedad maniaco depresiva y proponiendo unos criterios operativos para la ciclotimia, que
fueron apoyados por una serie de estudios revelando su agregacidn familiar con el trastorno bipolar

y la tendencia al viraje inducido por antidepresivos?.
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En el afio 1980 la ciclotimia fue incluida en el DSM-IIl y mas tarde en la CIE-10, recibiendo una amplia
validacién empirica como un trastorno del espectro bipolary perdurando en las siguientes ediciones
de los manuales. No obstante, la ciclotimia ha sido definida Unicamente por la alternancia crénica
entre estados depresivos e hipomaniacos leves, sin tener en cuenta otras de sus caracteristicas mas
importantes, llevando a la situacidn actual en que este diagndstico es practicamente ignorado en el

ambito clinico habitual®.

LA CICLOTIMIA: ¢UN TRASTORNO BIPOLAR LEVE O UN TEMPERAMENTO?

La ciclotimia, tal como es definida por las clasificaciones CIE-11 y DSM 5 consiste en la alternancia,
durante mas de dos afios y sin largos periodos de estabilidad, entre episodios de sintomas
hipomaniacos y de sintomas depresivos sin que lleguen a cumplir criterios de depresién mayor,
episodio maniaco ni episodio mixto. De este modo, se define un trastorno de curso practicamente

idéntico al de un trastorno bipolar | o ll, con la Unica distincidon de que los episodios son atenuados

y mas frecuentes®*. Las diferencias entre ambas clasificaciones se ilustran en la tabla 1.

Duracion
Sintomas No mds de 2 meses seguidos sin | Mas tiempo del que no.
sintomas.
Sintomas maniacos No llega a cumplir criterios de | Puede cumplir criterios de
episodio hipomaniaco episodio hipomaniaco pero no
maniaco.
Sintomas depresivos No cumple criterios de episodio depresivo.

Tabla 1: Diagndstico de ciclotimia en las clasificaciones DSM 5 y CIE-11%4
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Autores como Perugi?®, sin embargo, consideran que esta definicidon, ademds de resultar
reduccionista y no considerar la riqueza psicopatoldgica del sindrome, es una de las principales
causas de que la ciclotimia haya recibido en los ultimos afios escasa atencidon por parte de
investigadores y clinicos, pese a los datos que revelan una prevalencia de hasta un 5% en la

poblacidn general® y de hasta un 50% en algunas muestras clinicas 1

Segln estos autores, la ciclotimia puede ser mejor entendida como la exageracion, con
consecuencias negativas en diferentes areas, de un temperamento ciclotimico basico que se inicia
en la infancia o adolescencia y estd presente durante la mayor parte de la vida . En esta linea de
pensamiento, se ha llegado a definir la ciclotimia como un trastorno del neurodesarrollo cuyo nucleo
seria el de la disregulacion emocional, lo cual se ve reforzado por la observacion de que la
disregulacién emocional es muy frecuente entre los diferentes trastornos del neurodesarrollo
(TDAH, TEA, sindrome de Tourette o discapacidad intelectual) y por los estudios en pacientes
bipolares con alta labilidad afectiva que muestran anomalias funcionales y estructurales en las redes
neuronales encargadas del procesamiento de la informacién emocional, como una hiperreactividad
amigdalar y déficits en la regulacién del cdrtex prefrontal y orbito-frontal. De esta forma, la
ciclotimia resultaria de la compleja interaccidn entre un déficit del neurodesarrollo y el ambiente,
resultando en un cuadro clinico que puede variar en gravedad, edad de inicio o complejidad en

funcién del peso de cada uno de estos componentes?.

La ciclotimia es, por tanto, un estilo temperamental derivado de la interaccién entre un componente
genético intimamente relacionado con los trastornos bipolares y diversos factores ambientales,
cuyas caracteristicas clinicas nucleares son la excesiva inestabilidad afectiva y reactividad emocional
a estimulos externos, que se acompaiian de fluctuaciones rapidas en los niveles de actividad energia

y estado de dnimo que se suceden sin apenas periodos de estabilidad.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La vifieta clinica tipica de la ciclotimia es una mujer joven que acude a consulta por sintomas
ansiosos, depresivos, problemas en relaciones interpersonales o en el control de impulsos,
emergiendo tras una detallada evaluacion un patron de inicio en la infancia o adolescencia
consistente en una elevada sensibilidad a estimulos ambientales tanto positivos como negativos, asi
como frecuentes fluctuaciones tanto en el estado de animo como en los niveles de energia y
actividad, con consecuencias negativas en diferentes dreas de su funcionamiento. Estas oscilaciones
son desencadenadas por factores de todo tipo, ya sean psicoldgicos (p. ej. enamorarse o un
desengafio amoroso) fisicos (p. ej. actividad o inmovilidad), ambientales (p. ej. cambios

meteoroldgicos o de huso horario) o quimicos (e. ej. alcohol, drogas o farmacos)*®.

Sobre estos rasgos nucleares aparecen periodos de sintomas hipomaniacos y depresivos, que se
caracterizan por los rapidos e impredecibles cambios entre una polaridad y otra. Si bien el concepto
de ciclotimia considerado por las principales clasificaciones se basa en la alternancia entre fases
cortas pero definidas de sintomas de euforia y de depresién, lo mas habitual en la ciclotimia es el
cambio rapido entre ambos polos y con mucha frecuencia la combinacién de sintomas
hipomaniacos y depresivos al mismo tiempo, siendo los sintomas de depresiéon mixta atenuados la
forma mas frecuente de presentacion de la ciclotimia en la practica habitual. Asimismo, la
hipomania tiende a presentarse en su vertiente “oscura” (en contraste con la mas conocida version
“brillante” de la hipomania eufdrica) caracterizdndose por un aumento de actividad, impulsividad,
irritabilidad y conductas de riesgo. La aparicidn de irritabilidad y conductas disruptivas durante los
episodios hipomaniacos y también en los periodos depresivos dificultan el diagnéstico si la ciclotimia
es Unicamente considerada un “trastorno bipolar leve”, favoreciendo que sean interpretados como

trastornos de personalidad®.

Por otro lado, la elevada reactividad del humor se relaciona estrechamente con una elevada
sensibilidad interpersonal, pudiéndose considerar éstas dos aspectos (cognitivo y afectivo) de la

misma dimension psicopatoldgica.
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Esta elevada sensibilidad interpersonal lleva con frecuencia a patrones de relacién inestables y
problematicos que se solapan con los descritos para algunos de los trastornos de personalidad,
entre los que destacan: una elevada sensibilidad al rechazo, dependencia emocional, celos
patoldgicos, necesidad de complacer a otros, necesidad de recibir cumplidos y refuerzos sociales,

sentimientos de ser incomprendido, fluctuaciones entre baja autoestima y excesiva confianza, etc’.

DIAGNOSTICO

Dado que la conceptualizacion y los criterios diagndsticos de ciclotimia en las clasificaciones CIE y
DSM han sido ampliamente criticados por autores expertos en el tema'?>, han sido propuestos unos
criterios alternativos para el temperamento ciclotimico, que recojan mejor las caracteristicas de

este estilo temperamental. Los criterios se recogen en la tabla 2.

A. Fluctuaciones de humor subclinicas bifasicas con cambios bruscos y labiles, y con

variabilidad en la duraciéon, medida desde horas hasta unos dias.

B. Al menos cuatro de los siguientes aspectos constituyen la linea de base habitual a largo

plazo del sujeto:

- Letargia que alterna con eutonia.

- Autoestima inestable que alterna entre baja autoestima y exceso de confianza.

- Disminucion de la produccién verbal alternando con locuacidad.

- Confusidén mental que alterna con un pensamiento agudo y creativo.

- Lagrimas inexplicables que se alternan con excesivos juegos de palabras y jocosidad.

- Ensimismamiento introvertido alternado con desinhibicion y blisqueda de personas.

Tabla 2: Criterios diagndsticos de ciclotimia segun Akiskal’.
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Como apoyo a la entrevista clinica y a estos criterios diagndsticos, disponemos de una escala
autoaplicada que permite explorar los temperamentos afectivos, la Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego (TEMPS)-A8. A pesar de que se trata de una escala creada con
fines de investigacion y no validada con fines clinicos, algunos autores® sugieren su utilidad a nivel
de prdctica clinica con un punto de corte del 75% segun algunas fuentes y del 50% segun otras,
permitiendo detectar temperamentos hipertimico, distimico, ciclotimico, irritable y ansioso. Para
el temperamento ciclotimico concretamente, con la escala en su version en espafiol, es necesario
un resultado afirmativo en al menos 11 (>50%) o 16 (>75%) de los 21 items localizados entre el n2
22 y el n2 42 del cuestionario. Un resultado de este tipo en la escala, acompafiado de un cuadro
sintomdtico compatible y una historia personal y familiar sugestiva de un trastorno del espectro

bipolar puede ayudar al diagnéstico de ciclotimia’.

COMORBILIDADES Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Como se ha comentado, la forma mas frecuente de presentacion de la ciclotimia en la practica clinica
es la de una persona que busca ayuda por algin otro tipo de problema psiquiadtrico como ansiedad,
atracones, abuso de sustancias u otros problemas conductuales, mas que por lass fluctuaciones
animicas en si, que habitualmente son egosintdnicas y vistas como normales?. Esto hace crucial el
estudio de las comorbilidades de la ciclotimia, la cual ha demostrado ser un factor de riesgo
importante para un gran nimero de trastornos psiquidtricos, entre los que se encuentran los

siguientes.
o Trastornos de ansiedad:

Son los trastornos comérbidos mas frecuentes en la ciclotimia. El trastorno de panico parece ser
especialmente prevalente, habiéndose identificado un subtipo familiar de trastorno bipolar
caracterizado por la inestabilidad tipo ciclotimico, las oscilaciones circadianas, el trastorno de panico
y una edad de inicio temprana. El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) por su lado, muestra una
comorbilidad con la ciclotimia y otros trastornos de espectro bipolar de entre un 15,5 y un 50%,
pudiendo también esta asociacidn ser un subtipo concreto de TOC, caracterizado por una mayor

gravedad, edad de inicio mas temprana y una mayor discapacidad®.
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e Trastorno de déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH):

Los estudios disponibles muestran que hasta un 71% de los adultos con diagndstico de TDAH
presentan un temperamento ciclotimico. La interpretacion de esta asociacidon estadistica, sin
embargo, es controvertida, existiendo un solapamiento entre ambos constructos y resultando
sumamente dificil diferenciar en la practica clinica entre la inestabilidad animica e impulsividad
caracteristicas del TDAH y la propia de la ciclotimia. Diversos autores han propuesto diferentes

explicaciones a esta relacién, que han primado uno de los dos diagndsticos respecto al otro?.
o Trastornos de conducta alimentaria:

A pesar de que no existen datos suficientes sobre ciclotimia, parece existir una clara relacion entre
los trastornos de conducta alimentaria y trastornos afectivos como la depresién o el trastorno
bipolar tipo Il, especialmente relevante en los trastornos caracterizados por un elevado nivel de

impulsividad, como la bulimia o el trastorno por atracones?.
o Trastornos del control de impulsos:

Algunos trabajos han mostrado una correlacidon entre los trastornos de espectro bipolar y los
trastornos del control de impulsos relacionados con la agresién, conductas sexuales, juego
patoldgico, etc. Estos trastornos se asemejan en su respuesta a algunos farmacos estabilizadores y

en su frecuente patrén de comorbilidades?.
. Adicciones:

Varios estudios muestran una correlacion entre los trastornos por uso de sustancias y la ciclotimia,
asi como otros trastornos de espectro bipolar. Asi, parece existir una didtesis comun para ambos
trastornos y una asociacién que actia de forma bidireccional: la elevada reactividad emocional
favorece el refuerzo producido por las sustancias y facilita el abuso y adiccidon, mientras que los
efectos de las sustancias agudizan los sintomas afectivos y los virajes rapidos entre éstos, pudiendo

favorecer el desarrollo de episodios maniacos o depresivos completos?.
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. Trastornos de personalidad:

El inicio en la infancia o adolescencia, la elevada sensibilidad interpersonal, reactividad emocional e
inestabilidad afectiva son elementos comunes de la ciclotimia y algunos trastornos de personalidad
de cluster B, especialmente el limite y el histridnico. De hecho, algunos autores sugieren que, dadas
estas caracteristicas, la diferenciacion entre un trastorno de personalidad cluster B y una ciclotimia

depende en muchos casos de la orientacién del profesional mas que de una diferencia clinica real®.

La literatura cientifica muestra que ambos diagndsticos comparten una caracteristica central, la
disregulacién emocional, asi como algunos de los circuitos cerebrales relacionados con esta funcion.
No obstante, los resultados son controvertidos en cuanto a la relacién entre ciclotimia y trastornos
de personalidad, encontrando trabajos que muestran una relacidon estrecha en cuanto a historia

familiar, curso y respuesta a tratamiento y otros trabajos que no encuentran una clara asociacion-2.

No obstante, considerar la similitud entre ambos diagndsticos, asi como la posibilidad de que
algunos pacientes con trastorno limite de personalidad tengan un trasfondo de ciclotimia, podria
aportar luz sobre algunos casos en que una persona con sintomas compatibles con un trastorno
limite de la personalidad presenta a su vez una historia familiar de trastorno bipolar, con las

consideraciones de manejo terapéutico que podria tener en este caso un diagndstico de ciclotimia.
. Trastornos afectivos:

Actualmente, la clasificacion DSM 5 solo permite el diagndstico simultaneo de ciclotimia y otro
trastorno afectivo como depresidn mayor, trastorno bipolar tipo | o tipo Il en el caso de que la
ciclotimia hubiera aparecido previamente y permanecido durante el suficiente tiempo para permitir
el diagnéstico, antes del episodio afectivo mayor. No obstante, muchos de los pacientes ciclotimicos
se presentan en consulta debido a su primer episodio afectivo mayor, de forma que el
temperamento ciclotimico previo y posterior a la resolucién del episodio no es tenido en cuenta,
pese a su gran importancia a nivel de manifestacién sintomatica, evolucién y tratamiento de los
trastornos bipolares o depresivos. El temperamento ciclotimico parece estar presente en un 30-50%
de los pacientes deprimidos en tratamiento ambulatorio seglin algunas series, siendo esta
combinacién la forma mas frecuente de trastorno del espectro bipolar. La ciclotimia parece ser

también el temperamento de base de muchas personas con trastorno bipolar tipo 11135,
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EPIDEMIOLOGIA Y RELACION CON EL TRASTORNO BIPOLAR

La prevalencia de la ciclotimia en la poblacién general que oscila entre un 0,4% a un 8%, un rango
muy amplio debido a la utilizacién de diferentes criterios para definir este constructo, como por
ejemplo la inclusién o no del temperamento ciclotimico. En muestras clinicas, como se ha visto, esta

prevalencia es mucho mayor, con tasas de hasta un 50% en ciertos grupos>.

Tanto en muestras clinicas como poblacionales la ciclotimia es mas frecuente en mujeres, con una
proporcién 2:1. Su edad de inicio suele ser en la adolescencia temprana, aunque tanto ésta como el
curso de la enfermedad varian en funcidn de la carga genética y ambiental, con casos de inicio en la
infancia y ciclacién ultrarrdpida y otros casos que atraviesan por periodos de inestabilidad animica

separados por largos periodos de estabilidad, aunque con una base temperamental permanente®?.

En cuanto a su relacidn con el trastorno bipolar, las clasificaciones CIE-11 y DSM 534, basdndose en
la literatura disponible, reconocen la alta prevalencia del trastorno ciclotimico entre los familiares
de pacientes con trastorno bipolar?, asi como la frecuente evolucion de pacientes ciclotimicas hacia
un trastorno bipolar en hasta un 15-50% de los casos?. La presencia de un temperamento ciclotimico
de base en un paciente con depresién es uno de los factores de riesgo mds importantes para la

evolucién hacia un trastorno bipolar?.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la ciclotimia ha sido escasamente estudiado, especialmente en comparacién con
la depresion y la mania. No obstante, expertos en el tema%?> destacan la importancia de combinar
el tratamiento farmacoldgico con programas de psicoeducacion que permitan la aceptaciéon del

diagndstico y la formulacion de objetivos terapéuticos adecuados.

El principal objetivo terapéutico debe ser el tratamiento de la disregulaciéon emocional que subyace
a las disfunciones psicoldgicas y conductuales. Dado que muchos pacientes consultan por otros
cuadros como trastornos de ansiedad, del animo o de la conducta alimentaria, que la identificaciéon
de la disregulacién emocional como problema de base y de su tratamiento como objetivo principal

es una de las labores principales al inicio del tratamiento?.
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Debido a que los pacientes ciclotimicos no encajan en los modelos de psicoeducacidn disefiados
para trastorno bipolar tipo | y II, algunos autores han desarrollado tratamientos psicoeducativos
especificos!. Concretamente, en la tabla 3 se muestra el programa disefiado por el equipo de
Hantouche, en Paris, que ha demostrado eficacia en un periodo de seguimiento de dos afios, en
combinacién con tratamiento farmacoldgico. Si bien estos programas psicoeducativos solo estan
disponibles en unos pocos centros en el mundo, la psicoeducacién en una version menos
estructurada deberia ser una parte central de cada consulta en el tratamiento de pacientes

ciclotimicos?.

Sesion Temas trabajados

(2 horas/semana)

12 Sesidn Definicidon de ciclotimia, sus causas y tratamientos.

22 Sesion Monitorizacion de las fluctuaciones animicas, signos de alarma,
estrategias de afrontamiento de recaidas y organizacién de rutinas

positivas.

32 Sesidn Vulnerabilidades psicoldgicas: dependencia emocional, sensibilidad al

rechazo, complacencia, etc.

42 Sesion

52 Sesidén Procesos cognitivos asociados a los altibajos.

62 Sesion Conflictos interpersonales.

Tabla 3: Programa de psicoeducacién del grupo de Hantouche?.

El tratamiento farmacoldgico de la ciclotimia se fundamenta en el uso de estabilizadores del animo.
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Dada la cronicidad del trastorno, la busqueda de la estabilizacién a largo plazo mds que del
tratamiento agudo agresivo y la especial propensién a efectos secundarios, se debe respetar
especialmente la conocida consigna de “go slow and stay low”, iniciando los tratamientos de forma
lenta y manteniendo la dosis minima eficaz, que habitualmente es menor que la utilizada en los
trastornos bipolares tipo | y tipo Il. Dosis bajas de litio (200-400 mg), acido valproico (300-600 mg)
y lamotrigina (25-100 mg) han sido utilizadas en algunos estudios v, si bien no se dispone de ensayos
clinicos aleatorizados que permitan contrastar la eficacia de cada uno, algunos autores sugieren un
beneficio del acido valproico en casos en que predomine la ansiedad e irritabilidad, lamotrigina

cuando predominen sintomas depresivos v litio cuando exista un curso ciclico bien delimitado%°.

Cuando existan importantes sintomas depresivos de irritabilidad o ansiedad el tratamiento de base
con estabilizadores se puede combinar con dosis bajas de antipsicéticos atipicos como quetiapina

(25-50 mg) u olanzapina (2,5-5 mg) que podrian ser eficaces en el manejo sintomdtico a corto plazo.

No obstante, estos pacientes parecen ser mas sensibles a los efectos secundarios y a la posibilidad
de virajes depresivos con antagonistas dopaminérgicos, por lo que el objetivo a largo plazo sera la
retirada de los antipsicéticos y la monoterapia con estabilizadores. Otros farmacos sedantes como
las benzodiacepinas deben ser utilizados con suma precaucién dado el elevado riesgo de conductas

adictivas en pacientes con ciclotimia®?.

En cuanto a los antidepresivos, el elevado riesgo de virajes hipomaniacos, induccién de ciclacion
rapida o formacion de estados mixtos crdnicos hacen necesaria un manejo cuidadoso de este grupo
de farmacos. La realidad en la practica clinica es que una gran proporcién de pacientes ciclotimicos
ya toman antidepresivos al momento del diagndstico para sintomas ansiosos o depresivos por los
cuales consultaron. Esto hace necesario una retirada gradual de los antidepresivos que debera ser
lenta para evitar los riesgos del sindrome de retirada serotoninérgica. Por todo esto, si bien existe
un pequefio subgrupo de ciclotimicos que se beneficiaran del tratamiento con antidepresivos
(comorbilidad con TOC y algunos episodios de depresién sin sintomas mixtos) la regla general sera

evitar su uso y priorizar el tratamiento con estabilizadores?..
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LOS TEMPERAMENTOS AFECTIVOS: UNA PERSPECTIVA EVOLUCIONISTA

La ciclotimia y otros temperamentos afectivos, ademas de ser relevantes a nivel clinico, podrian
responder algunas de las preguntas que desde hace afios se han hecho quienes estudian los
trastornos afectivos. Una de las mas importantes es por qué un trastorno que produce tal
disfuncionalidad en una gran proporcién de quienes las sufren se sigue heredando genéticamente
y manteniendo una prevalencia estable en la poblacién general. Algunos autores, en la corriente de
la medicina Darwiniana, han sugerido que los genes implicados en el trastorno bipolar podrian
conferir caracteristicas evolutivamente ventajosas a los familiares sanos de los pacientes bipolares
y autores como Akiskal han propuesto que la forma de expresidon de estas caracteristicas ventajosas

seria la de los temperamentos afectivos®!?,

De esta forma, mientras que la combinacién de muchos genes implicados en el trastorno bipolar
llevaria a la enfermedad en su expresiéon completa, la presencia de unos pocos de estos genes podria
expresarse en forma de temperamentos afectivos que no solo no serian desventajosos si no que
conferirian ciertos rasgos evolutivamente favorables. Esta vision muestra a las personas con
trastorno bipolar como un “reservorio genético” de genes que resultan beneficiosos a sus

familiares?®.

Esta consideracion de los temperamentos afectivos como variantes ventajosas se ve reforzada por
estudios que muestran caracteristicas como una mayor creatividad artistica, busqueda de novedad,

implicacion en relaciones sentimentales y dotes comunicativas, entre otras?®.

En el caso concreto de la ciclotimia, uno de sus rasgos distintivos parece ser la capacidad de
enamorarse y desenamorarse de forma rapida, lo cual favorece el establecimiento de multiples
relaciones amorosas y de la reproduccidon, de forma que los genes responsables de la ciclotimia se
transmitirian mas a la descendencia. Igualmente, otras caracteristicas relacionadas como Ia

creatividad artistica podrian servir a los mismos de relacién y reproduccion®®.
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CONCLUSIONES

A. Desde su creacion en 1877, el término ciclotimia ha hecho referencia a diferentes formas de
oscilacion animica relacionadas con los trastornos bipolares. La conceptualizacién en las
clasificaciones actuales, como un trastorno bipolar leve no contempla la complejidad de este cuadro

y dificulta su diagndstico en la practica clinica.

B. La ciclotimia es mejor entendida como una exageracidon patoldgica de un temperamento
ciclotimico basico, caracterizado por la inestabilidad afectiva, reactividad emocional y fluctuaciones

ciclicas y rapidas del animo, niveles de energia y actividad.

C. El caso paradigmatico de ciclotimia es una mujer joven que acude por otro trastorno
psiquidtrico, con historia familiar de trastorno bipolar, en la cual se detecta un temperamento
ciclotimico tras la evaluacion detallada, basada en la historia familiar y personal, los criterios

diagndsticos propuestos por Akiskal y la escala TEMPS-A.

D. La prevalencia oscila entre 0,4 y 8% en la poblacién general pero llega hasta un 50% en

algunas muestras clinicas. Es mas frecuente en mujeres y su edad de inicio es en la adolescencia.

E. El tratamiento de la ciclotimia tiene como objetivo la disregulacion emocional y se
fundamenta en la utilizacién de dosis bajas de estabilizadores animicos. La retirada de

antidepresivos es crucial por sus riesgos de precipitar virajes, ciclacién rdpida y estados mixtos.

F. El temperamento ciclotimico y otros temperamentos afectivos podrian ser la forma de

expresion evolutivamente ventajosa de los genes implicados en el trastorno bipolar.
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